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はじめに
　十数年透析患者と関わってきた自分自身を振り
返ったとき、日々同じような時間の流れで繰り返さ
れる治療の現場で慣れも生じ、経験則に頼りながら
きちんとした根拠ももたずに行動し、看護者という
よりは業務をそつなく効率的にこなす存在にすぎな
かったのではないか、という疑問が強く残った。こ
のため今一度原点に立ち返り透析看護を学び直し、
これから先も透析患者と向き合いながら仕事を続け
たい、というのが受講に際しての動機であった。半
年間の研修で、人間にとって健康とは、看護とは、
そして透析看護の専門性とは何かということを理論・
演習・実習を通して学んだので報告する。
研修で学んだこと
1透析看護の専門性とは
　人間は自然界から必要な物質である酸素と栄養素
を摂取し、自己化し不要物を排泄する営みである代
謝活動をすべての細胞が繰り返し、それ自体をつく
りかえている。腎臓は、身体にとって必要なものと
不要なものを選別し、その結果必要なものは保持し
不要なものは尿として排泄することにより生体の内
部環境の恒常性を維持する働きを持っている。その
機能が破綻している腎不全患者の身体は、不健康な
体液が全身を循環し、細胞の一つ一つの生命力が直
接的に侵されている状態で、本来ならば生物体とし
ては自力では生きていくことができない状態である。
しかし人工透析という腎臓の機能を代わりに担う治
療を行うことにより、蓄積した水分・老廃物を人工
的に除去して生命活動を維持している。しかし脳に
よって統括されて、時々刻々と変化する全身の状況
にぴったりとみあったかたちで必要物質と不要物質
を選別する生体の腎臓とは違い、透析療法はあくま
で人為的に大雑把に不要物質を除去するものなので、
さまざまな生活上の制約はまぬがれない。つまり老
廃物・水分の蓄積が1回の透析で無理なく除去でき
る範囲に生活調整することが必要となってくる。
　人間は、生物体としての側面と生活体としての側
面の統一体である。すべての人間は、人間に共通な
特徴をそなえた生物体としての在り方と、その人ら
しい特殊性・個別性を表す生活体としての在り方と
が有機的にからみあって統一されている存在である。
健康とは、人間がその生活過程において持てる力を
最人証に活用し得ている状態を指し、健康障害とは
統一体の調和を保つはたらきが乱されて自力で調和
をとりもどすことが困難になった状態をいう。例え、
障害があっても、生き生きとその人らしくあり、そ
の人の持てる力を最大限に使っている状態は健康と
いえる。
　透析看護の専門性とは、その人なりの固有な生活
を送る精神面が主軸となる側面と、人工的に水分・
老廃物を除去して生命活動を維持している身体面が
主軸となる側面の調和がどのようにはかられている
か、あるいは乱れているかという視点で対象の事実
をみつめ、調和の乱れが生じている時は、その人の
持てる力はどこにあるのか、その持てる力をどのよ
うに引き出し、生活調整をしていけばいいのかを患
者とともに考えて支援していくこと、という基礎と
なる考え方を学んだ。
皿患者を全人的に捉えること
　「対象と向かい合った看護者が、そこに現象してい
る事実をしっかりと観察して、その意味をどう捉え
るのか」という患者像を描く訓練が、事例問題を通
して繰り返し行われた。ここではどれだけ専門知識
や経験則を重ね、目には見えない患者の全体像を捉
えていくかが問われた。対象特性の捉え方として①
発達段階（どういう年代の人か）②健康障害の種類
（病気の種類）③健康の段階（病歴とどんな経緯で
現在に至っているのか）④生活過程の特徴（どんな
生活を送っている人なのか）という視点で情報を集
める方法論を学んだ。そこに人間の健康な状態一般
を照らし合わせると、対象の特殊性が浮き彫りにな
る。また、立場の変換といい、事実を手操りながら、
身体の内部、心、見えない生活背景、今までのその
人が辿ってきた歴史など、いろいろな所にもう一人
の自分を飛びこませて相手を理解していくというト
レーニングが行われた。この捉え方でよいか？と自
分自身に問いかけながらひたすらこの作業を繰り返
し、その上でこの人がどうなれば、看護者として安
心できるのか？患者にとってよい状態とは、健康と
は、QOLとはという判断基準を重ねて、患者のより
良い状態を考えていった。看護者の考え方が患者の
健康状態を左右するため、看護者は高い健康観を持
つ必要があると強く感じた。
皿透析患者の自己管理を支えるということ
　自己管理をするということは、患者が自らの健康
一　109　一
第29回東京医科大学病院看護研究集録
状態に責任を持ってより良い状態になるように行動
をとることである。そこには自らの身体に関心を向
け、身体からの反応を常に脳がキャッチし、それを
受けて生理的欲求が喚起されたり抑制されたりする
こと、その人自身のこうありたいという像と現在の
自己像との葛藤、患者を取り巻く医療者との関係性
を作るということが含まれる。
　看護者は患者の自宅での生活を直接目にすること
はほとんどないため、直接的にその生活に働きかけ
ることは不可能である。このため患者自身が生活を
変えるように、生活を統括し、行動を導く「認識」
に働きかけることが重要となる。そのためには患者
の話をよく聞いて、どんな生活を送っているのか予
測し、確かめることを通して相互浸透を図っていく
ことが大切であることを学んだ。
IV正確で簡単な言葉を使い、患者なりの
　イメージがつくように説明すること
　人はその人の生活体験のなかでしかイメージを描
くことが出来ない。学内演習で「70歳の女性にドラ
イエイトをどのように説明するか」「80歳の男性に
腎不全が治らない病気で透析が必要であることをど
う説明するか」というテーマで患者役、看護師役に
別れて体験学習を行った。その人なりにイメージが
できるように説明しようと考えたとき、目の前の患
者はどういう情報を欲しているのか？端的に必要最
低限のキーワーズを自分はどれだけ揃えているだろ
うかと問いかけると、私はこれまでいかに無意識に、
無神経に相手に配慮なく言葉を使っていたかという
ことに気付かされた。対象のこれまでの生活体験か
らイメージできるような表現で説明することの難し
さを実感し、ここでも立場の変換能力の重要性を再
認識した。
V実習で患者と関わり、自分の看護を評価して
　得た学び
「生活調整能力のある透析患者との関わりで得た気付
き」
1．はじめに
　　高齢、独居で糖尿病性足下変を生じ、透析中
　血圧低下や不整脈のみられた患者に関わった。
　当初私はこの患者に対し、支える力が弱く看護
　の必要性の高い患者という捉え方をして関わり
　を始めた。しかし関わりを進めるうちに、ヘル
　パーを頼らず身辺のことを殆ど自分で行い、長
　年のわたって築きあげてきた自分なりの方法で
　自己管理をしながら生活する力が十分に備わっ
　ている人だったということに気付いた。看護者
　はわずかな部分を整えたに過ぎず、患者の持て
　る力が足病変を快方に向かわせ、自立度の高い
　生活の維持につながった。
2．事例紹介
　70歳代、女性、身長150cm、ドライウェイ
　ト46．5kg、糖尿病性腎症。透析歴4年7か月。
20年前糖尿病と診断される。15年前糖尿病性壊
疽のため右第2，3趾切断。10年前糖尿病性網
膜症、右眼網膜剥離のため右眼失明、左眼視力
0．3程度。1年3か月前AMI発症しステント留置。
週3回4時間血液透析濾過施行。体重増加4～
7％、透析後半血圧低下、心房細動・頻脈出現す
る傾向にあった。2008年1月3日頃より右第1
趾の血マメが破れ潰瘍に至り週1回通院してい
る。BUN87．9、　Cr9．57、Na130、　K4．3、　Ca8．5、
P6．0．　ALB3．7．　Ht33．8．　Hb　l　O．5．　HbA　l　c5．9．
独居（2年前夫と死別）。近所のノラ猫に毎日餌
をやりに行き、地域住民同士のつながりを大事
にしている。週末以外はヘルパーがきているが、
買い物や食事を作るのはすべて自分で行ってい
る。調理師の免許を持ち、以前は飲食店を経営
していた。ADL杖歩行。生活保護受給。
3．看護の展開
　患者が一番気を揉み、困っていることは右第
1趾潰瘍であった。右第1趾は浸出液多量で臭
いもひどく落屑も多く認めた。このため清潔と
血流保持、二部の観察目的で透析中に足浴と処
置を行った。また足浴中に足の観察法や保護の
仕方について説明を行った。透析中の血圧低下、
心房細動・頻脈については医師に相談し、ドラ
イウェイトの再設定やワソラン内服の指示を検
討してもらった。血圧低下は体重増加・徐水量
が多めなのが原因とも考え食事内容の聞き取り
を行った。するとバランスを考えたおかずを作
り、毎日4品目程度食べていること、友人との
付き合いで喫茶店には行くが、回数を減らした
り、コーヒーの量を3分の1に減らして入れて
もらっていること、煮物は好きだが煮汁を絞っ
て食べているなど患者なりに工夫している様子
が語られた。このことから、食事に関しては規
制をかけず、内容を確認しながら不十分な点が
でてきたらその時に補足する方向でよいと考え
た。
4．結果
　　右第1趾は肉芽形成、上皮再生し、浸出液
も減り治癒傾向となった。フットケアに関する
説明は知識の再確認となった。体重増加は依然
4～7％で変化なく、食事もバランスよく埋れて
いた。透析中は急激な血圧低下はなくなったが、
後半は下降傾向で心房細動も認めた。しかし
透析翌日には体力も回復し活動性の高い生活を
送っていた。
5．考察・まとめ
　右第1趾は、もともと栄養状態がよく、外に
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出歩くことが好きだった、患者の持っている回
復力が潰瘍治癒に結び付いた。そこに看護者は
清潔・血流の保持という創傷治癒を促進させる
環境を整えた。この事例のように生活調整能力
のある患者との関わりのポイントは、患者の主
体性を尊重しながらセルフケア行動を見守り、
身体や生活に変化が現れた時にはそこを見逃さ
ず、患者が自分で生活を整えることができるよ
うに軌道修正をしながら支援することである。
VIケースレポートを書き終えて気づいたこと
　ケースレポートを書きながら自分の看護と向き合
い一つ気付いたことがある。それは、今迄私は医学
に依存した考えで患者を捉えていたのではないかと
いうことである。医師に近い立場に立ち、この治療
をきちんとしなければ患者の病態に影響を及ぼすと
いう視点で捉え、医師がみている健康状態の判断や
指示の根拠を、患者の24時間の生活を整えるとい
う位置づけで理解することが出来ていなかったのだ
と思う。医師の方針と患者の健康状態を捉えた上で、
患者の24時間の最もよい過ごし方を考えるのが看
護であるということに最後に気付いた。
おわりに
　患者が自分の持てる力を最大限に発揮でき、より
よい健康状態を得ることができるよう、「目の前の患
者に関心を寄せること」を大切にしながら今後も丁
寧に看護実践を積んでいきたいと思う。
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